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WOHNEN MIT
DEMENZKRANKEN

LICHT UND FARBE

Licht und Farben bilden eine Einheit — der
Mensch ist auf farbiges Sehen ausgerichtet, der
Hell-Dunkel-Rhythmus bestimmt sein Leben.
Wenn wir von Farbe sprechen, meinen wir farbi-
ges Licht. Trifft Licht auf Gegensté@nde, werden
die Lichtstrahlen unterschiedlich reflektiert und
absorbiert, die Dinge erscheinen farbig. Die
Physik beschreibt Licht &ls elektromagnetische
Schwingung: Jede Wellenldnge entspricht giner
bestimmten Farbe in der Anordnung des
Lichtspektrums. Wellenlangen von 700 Nanome-
tern sehen wir als Dunkelrot, Wellenlangen van
400 Nanometern registriert das Auge als Dun-
kelviolett. Dazwischen liegt das schmale Licht-
band von Farben, die wir optimal wahrnehmen
konnen. Bei Farben handelt es sich um eine
durch Aufnahme bestimmter Wellenlangen oder
Wellenlangengemische des Lichtes im Auge ent-
stehende Empfindung. So 1dsst sich auch erkla-
ren, weshalb auch schwer Sehbehinderte Far-
ben wahrnehmen.

Demenz verlauft in drei Phasen. Wahrend Phase 1 und 2 kbnnen Erkrankte
mit entsprechender Unterstiitzung durchaus in den eigenen vier Wanden
oder in Altersheimen wohnen. Gestalterische Eingriffe beispielsweise mit-
tels Licht und Farbe, die die zunehmenden physischen und psychischen
Einschrankungen der Betroffenen berucksichtigen, erleichtern ihnen die
Orientierung im Alltag und erhohen die Lebensqualitat.

Demenzkranke leiden unter einer Stérung von Gedachtnisinformationen sowie unter kegni-
tiven Einbussen und Verhaltensdefiziten (vgl. «Demenzgerechte Architektur?», S, 22). Durch
den Verlust des Kurzzeitgedachtnisses kénnen sie keine komplexen Handlungen erfassen
oder Raum und Zeit zuordnen. Das Langzeitgedachtnis funktioniert im Allgemeinen noch
sehr lange, was bei der Gestaltung von Raumen Berlicksichtigung finden kann, indem bei-
spielsweise Materialisierung und Méblierung dem Stand von vor 30 bis 40 Jahren
entsprechen.!

EINGESCHRANKTE SEHLEISTUNG IM ALTER

Altere Menschen bendtigen aufgrund der nattrlichen Verkleinerung der Pupille gine wesent-
lich héhere Beleuchtungsstarke als junge Menschen. Schon ab einem Alter ven 40 Jahren
verringern sich der Pupillendurchmesser und die Lichtdurchl&ssigkeit der Augenlinse, so-
dass weniger Licht ins Auge fallen kann (vgl. TEC21 8/2008). Diese Reduktion betrifft vor al-
lem den blauen Spekiralbereich (Wellenl&ngen von 420—480nm). Dieser Bereich erscheint
oft nur grau, wie bei anderen Augenerkrankungen, die aufgrund des zunehmenden Alters
zusatzlich vorliegen kénnen. Die Tribung der Linse fuhrt — &hnlich wie bei einer verschmutz-
ten Kameralinse — zur Streuung des Lichts und damit zu einer Reduzierung der Sehschérfe,
der Tiefenwahrnehmung und der Kontrastempfindlichkeit sowie zu einer erhéhten Blend-
empfindlichkeit. Die Pupille verliert ausserdem an Elastizitdt und braucht deshalb langer,
um sich an eine neue Lichtsituation anzupassen. Dazu kemmt die Gesichtsfeldeinengung
aufgrund einer Erstarrung der Augenbewegung. In Verbindung mit der eingeschrénkien Be-
weglichkeit der Halswirbelséule bleilben korrigierende Kopfbewegungen aus, und der Blick
ist dadurch vorwiegend auf den Fussboden gerichtet.

EINFLUSS VON LICHT UND FARBE AUF DAS EMPFINDEN

Das auf das Auge treffende Licht fihrt nicht nur zur Wahrnehmung von Licht, Form und
Farbe. Es beeinflusst auch vegetativ gesteuerte Vorgange im menschlichen Organismus.
Farben sprechen nicht nur den Sehsinn an, sondern auch andere Sinnesorgane, wie das
Gehér, den Geruchs- und Geschmackssinn, das Temperaturempfinden und den Tastsinn.
Sie wirken auf das Erinnerungsvermégen und sorgen fir Orientierung.

Bei Demenzerkrankten gelangen die Wellenldngen der gelben und roten Farbe noch ins
Gehirn, da sie Wellenlangen ab 560 nm aufweisen, die auch das Langzeitged&chtnis noch
erreichen. Untersuchungen haben gezeigt, dass diese Farbténe im Alter als angenehm
empfunden werden. Die Wahrnehmung von Farben weckt Emoticnen und ruft im Langzeit-
gedachtnis gespeicherte erlernte Verhaltensmuster ab. Gemass Studien der Deutschen
Alzheimer Stiftung bleiben diese Erfahrungen deutlich [&nger haften als beispielsweise
akustische Erlebnisse.
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hell

dunkel

01

D01 Schematische Darstellung der Be- und Aus-
leuchtung der R&ume in der zirkadianischen
Rhythmik, der inneren biologischen Uhr des
Menschen. Die Verdnderung der Blau- und Rot-
anteile Uber den Tag soll einen natlirlichen Tag-
Nacht-Rhythmus ohne Medikamente erlauben
(Grafik: Herbert Waldmann GmbH& Co. KG,
villingen-Schwennigen [D])

21-6 Uhr

GESTALTUNGSHINWEISE FUR WOHNRAUME

In jedem Fall sollte die Gestaltung der R&ume fur Demenzkranke individuell erfolgen, da
viele Faktoren wie Raumgrésse, naturliche Belichtung oder Lichteinfall eine Rolle spielen.
Zur Therapieunterstitzung sollten helle Farben und solche mit hohem Rotanteil gewahlt wer-
den. Ein in diesen Schattierungen gestalteter Raum wird als warmer empfunden als ein
Raum mit Farben mit hohem Blauanteil. BodenbelZge in einem warmen, dunkleren Farbton
konnen Trittfestigkeit symbolisieren. Geeignet sind erdfarbige Bodenbeldge oder Naturmate-
rialen wie Holz oder Lincleum. Zur Erleichterung der Orientierung kann jedes Zimmer mit
einer andere Wandfarbe versehen sein. Blau sollte als Farbe fur den Boden vermieden wer-
den, weil es mit Wasser in Verbindung gebracht wird, ebenso Schwarz oder Dunkelgrau, da
diese Farben Angste (vor Tiefe und Abgrund) auslésen kdnnen. Weiss hingegen erinnert an
ein Krankenhaus und an méglicherweise damit verbundene negative Erlebnisse. Metallic-
Effekte I6sen Blendungen und damit auch Angste aus.

Neben der Farbgestaltung und der Lichtfihrung gibt es weitere Massnahmen, die das Wohl-
befinden von Demenzkranken erhéhen kénnen (vgl. Abb. 2) bzw. zu deren Schutz dienen.
So sollten Fenster auf Kippstellung fixiert sein, da wegen des ausgeprégten Bewegungs-
drangs dementer Menschen auch das Fliehen aus dem Fenster nicht ausgeschlossen wer-
den kann. Die Taren der R&ume, die fir Demenzbetroffene vorgesehen sind, k&nnen mit
Symbolen gekennzeichnet werden, die ihnen aus der Erinnerung heraus bekannt sein kénn-
ten. Beschilderungen lassen sich zusé&tzlich mit einem Lieblingsfoto versehen. Hierzu ist es
hilfreich, die Biografien? der Betroffenen zu studieren. Ist dies nicht méglich, kann man sich
mit Blumen- oder Obstmotiven behelien, die sich bei den Betroffenen als Orientierung bes-
ser einprégen als eine Tirnummer oder der eigene Name. Einfache Piktogramme, die kein
dreidimensionales Denken erfordern — z. B. Tassen und Teller fir den Essraum —, sind grund-
sétzlich sinnvoller als eine Beschriftung. Wird doch beschriftet, sollten die Schriftzlge
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TREPPENHAUS WOHNUNGSFLUR BAD UND WC
Leitfaden — Fluchtwege miiglichst kaschieren, da oft - Uber‘ﬂﬂssige Mobel beseitigen und — Die Tur muss nach aussen aufschlagen,
fiir bauliche ein starker Bewegungsdrang besteht und Stolperfallen entfernen damit im Falle eines Sturzes Helfer ein-
Massnahmen damit die Gefahr des unbemerkten — Spiegel im Flur zuh&ngen oder entfernen. greifen kdnnen
Weglaufens Er kann zu Trritationen fihren, da das — Verriegelung der TUr entfernen
— Alternative: Alarmsysteme fur Desarign - eigene Ich nicht mehr erkannt wird — Haltestangen und -griffe sorgen flir mehr
tierte, die Haustiir und den Ausgang aus Sicherheit
dem Garten tberwachen und deren Sig- — Bodenbelag rutschhemmend und nicht
nale mit dem Telefon verbunden werden poliert (Schlittschuheffekt)
— Eine Sitzgelegenheit (aus nicht brennba- — Filllstandsmelder fir die Badewanne und
rem Material) auf dem Treppenpodest den Waschtisch
— Thermostatarmaturen in Dusche oder
Badewanne verhindern das Verbrihen
— Zweihebelarmaturen sind im Langzeit-
ged&chtnis besser gespeichert
— Bodengleiche Dusche oder, wenn die
Badewanne lieber genutzt wird,
Einstieghilfen
— Toilettensitzerhthung, wenn erforderlich
Farbgestaltungi - Tur in der Farbe der Wand kaschieren. So — Helle Wandfarbe — Bei Sehbehinderung sollte der Wannen-
ist die Eingangstir untergeordnet und — Der Bodenbelag sallte weder zu dunkel rand kontrastreich gekennzeichnet sein
wird von den Betroffenen nicht gleich noch gross gemustert sein und nicht — Farbiger Toilettensitz
wahrgenommen reflektieren
Lichtfiihrung — Blend- und schattenfreie Ausleuchtung mit | — Gute, blendfreie Ausleuchtung auch in den
Intervallschaltung, sodass es beilangsa- Ecken, um Angstzustande zu vermeiden
mem Treppensteigen hell ist, um Stiirze
und Angste zu vermeiden. Schatten wer-
den mit Angst und Verfolgung assoziiert
o2

Gross- und Kleinschreibung aufweisen und nicht als durchgehend fettgedrucktes Schriftbild
oder Blocksétze ausgefUhrt werden, da das Auge die einzelnen Buchstaben nicht mehr
differenziert wahrnehmen kann. Generell gilt: Hinweise und Schilder nicht zu hoch anbrin-
gen, da sich der Blickwinkel der meisten alten Menschen etwa auf der Héhe von 1.40m

befindet.

Bilder im Korridor sorgen fir eine gute Orientierung, wecken Erinnerungen und die Neugier,
den Raum zu erkunden. Allerdings sollten sie nicht hinter Glas aufgehdngt werden, da die-
ses reflektiert und blendet. Geeignete Motive bietet die Natur: Diese Themen sind vertraut
und kénnen von dementen Menschen erkannt werden. Bilder mit unterschiedlichen Materia-
lien wie Kork oder Moos stimulieren den Tastsinn: Diifte verschiedener Krauter oder Blumen
regen den Geruchsinn an. Ein Handlauf kann taktile Unterstiitzungen in Form von Rillen oder
durch einen Materialwechsel aufweisen, ebenfalls um den Tastsinn zu aktivieren.

BEDEUTUNG DER BELEUCHTUNG

Erganzend zur Farbgestaliung ist eine gute Ausleuchiung der Wohnrdume von Demenz-
patienten von grosser Bedeutung. Zum einen muss die Allgemeinbeleuchtung blend- und
schattenfrei sein, zum anderen ausreichend hell: Bei einer Grundbeleuchtung von 10001x —
regulér sind 300-5001x in Aufenthaltsraumen — leiden Demenzerkrankte weniger an Depres-
sionen, scdass die oftmals tbliche Gabe von Psychopharmaka entfallen kann (vgl. TEC21
47/2010). Auch farbiges Licht wirkt sich positiv auf den Tagesablauf der Erkrankten aus.

Ein hoher Blauanteil am Morgen simuliert den Tagesbeginn, zum Abend wird durch eine
langsame Erhéhung des Rotanteils die Nachtruhe eingeleitet. Dadurch pendelt sich der
Tag-Nacht-Rhythmus der Menschen besser ein, und ihre Nachtaktivitat 18sst nach (Abb. 1).
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KUCHE

WOHNZIMMER

SCHLAFZIMMER

BALKON/TERRASSE/
GARTEN

— Ubersichtliche Schranke mit Glas-
tiren, in denen der Inhalt erkenn-
bar ist

— Ein Kochherd mit Platten anstelle
von Ceran- oder Induktionskoch-
feldern (Technologie bekannt)

— Herdsicherung

— Sitzplatz in der Kiche mit Aushlick
ins Freie, so kann bei der Arbeit
zugesehen oder mitgeholfen
werden

— Reinigungsmittel verschlossen
aufbewahren, da sie mit giner
Trinkflasche verwechselt werden
kénnen

— Eine Uhr sollte arabische Ziffern
aufweisen, da diese aus der Ver-
gangenheit bekannt sind

— Lieblingssessel in der Nahe des
Fensters platzieren (Teilnahme am
Tagesgeschehen, Verinnerlichung
von Tagesrhythmus und Jahres-
zeiten)

— Pflanzen und Schnittblumen (keine
gifigen und stachligen Pflanzen)

— Stolperfallen wie Kabel oder Lau-
fer entfernen

— Biicher, Fotos und Lieblingsgegen-
stande erreichbar anordnen

— Fernseher entfernen, da demente
Menschen oft nicht mehr mit der
Technik vertraut sind und der Bild-
schirm Angste auslist

— Ein Telefon mit Wahlscheibe oder
grossen Tasten

— Bett mit genugend Bewegungs-
flache auf beiden Seiten

— Bettkante hoch genug, dass beim
Sitzen zwischen Ober- und Unter-
schenkel ein rechter Winkel ist, um
das Aufstehen zu erleichtern

— Ablagemaoglichkeiten in unmittelba-
rer Nahe des Bettes

— Lichtguglle unmittelbar in der
N&he des Bettes

— Bei Rauchern: schwer entflamm-
bare Bettwésche

— Der Austritt maglichst schwellen-
frei

— Tur so breit, dass auch ein Pflege-
bett hindurchrollen kann

— Bei einer Terrasse mit angrenzen-
dem Garten ist eine Einzaunung
mit Hecke notwendig, wobei das
Gartentor nicht auf den ersten
Blick erkennbar sein sollte

— Gartenwege mit fest verlegten
Platten, damit mit Rollator oder
Rollstuhl ein beguemes Begehen
maoglich ist

— Bettwasche aus weissem Leinen
oder weisser Baumwalle mit Blim-
chenmusteristim Gedachtnis eher
gespeichert als moderne Muster

— Blendfreie Ausleuchtung von 5001x
in 85cm Hohe tber dem Fussbo-
den schafft Sicherheit und sorgt
flur gute Orientierung

02 Bauliche Massnhahmen fiir den demenz-
gerechten Umbau von Privatwohnungen

(Tabelle: Autorin)

D3 Die im Tagesverlauf variierende Beleuchtung
vermittelt auch in den Innenr&umen ein Geflihl
fiir die Tageszeit (Foto: Herbert Waldmann
GmbH & Co. KG, Villingen-Schwennigen [D])

BARRIEREFREIE LEBENSRAUME
Monika Holfeld ist Autorin der Publikation «Bar-

GESTALTUNG MIT AUGENMASS

An Demenz erkrankte Menschen leben in ihrer eigenen Erinnerungswelt und kénnen ihre

Bedurfnisse nur noch sehr eingeschrankt mitteilen. Umso wichtiger sind niederschwellige

Instrumente wie Farbgestaltung und Lichtfuhrung, um ein angenehmes, angstfreies Umfeld
zu schaffen — Demenzpatienten sind fUr die emotionale Ausstrahlung, die ein Raum mittels
Farbe und Licht besitzt, besonders empfanglich. Die Gestaltung mit Farben und Licht beflu-
gelt Gedanken und Geflihle, weckt Erinnerungen und Traume.

Allerdings sollte nicht unter dem Motto «Viel hilft viel» gestaltet werden, denn zu viele Infor-

mationen sorgen fur Reiztlberflutung und Verwirrung, was wiederum Angste bei den Patienten

auslésen kann. Das Verst&ndnis fir den Krankheitsverlauf und die Folgen der Erkrankung ist

daher essenziell fUr eine gelungene Planung.

Manika Halfeld, dipl. Ing., freischaffende Architektin, holfeld@architektur-und-farbgestaltung.com

Anmerkungen

weid, S. 30

1 Hierzu gibt es vartierende Auffassungen. Vgl. dazu Konzept des Alters- und Demenzzentrums Sonn-

rierefreie Lebensrdume. Bauen und Wohnen
ohne Hindernisse» (vgl. . 16). Der praxisorien-
tierte Leitfaden zeigt auf, wie Wohnungen alters-
gerecht ausgestattet werden kdnnen und bietet
Grundlagenwissen zu verschiedenen Arten von
Behinderung und deren Folgen. Er richtet sich
sowohl an Planerinnen und Planer als auch an

private Bauherrschaften.

2 Erinnerungspflege und Biografiearbeit gehdren heute zu den anerkannten Betreuungskonzepten bei
Demenz: Die Kenntnis der individuellen Biografie fordert das Verstandnis fir das Verhalten und die All-
tagsroutinen der Erkrankten. Hilfreich ist besonders das Wissen um die Interaktionsstile der Betroffe-
nen, ihre Bewé&ltigungs- und Verarbeitungsweisen und das Kennen von wichtigen lebensgeschichtlichen
Ereignissen (Quelle: www.curaviva.ch)
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